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ABSTRAK 
 
Latar belakang: Perilaku agresif merupakan suatu respon terhadap kemarahan, kekecewaan, 
perasaan dendam atau sebuah ancaman yang menyebabkan amarah yang dapat membangkitkan 
suatu perilaku kekerasan. Perilaku agresif sering dilakukan oleh pasien dengan gangguan kejiwaan 
dan perawat merupakan target yang sering menjadi sasaran dalam peristiwa perilaku agresif di 
Rumah Sakit Jiwa. Dengan demikian tidak menutup kemungkinan perawat dapat mengalami stres 
kerja di Rumah sakit Jiwa. 
Tujuan: Untuk mengetahui hubungan antara perilaku agresif pasien gangguan jiwa dengan tingkat 
stres kerja perawat di ruang rawat inap Rumah Sakit Jiwa Provinsi Kalimantan Barat. 
Metodologi: Jenis penelitian ini adalah penelitian kuantitatif  observasional analitik dengan 
pendekatan cross sectional. Pengambilan sampel menggunakan teknik  purposive sampling 
dengan jumlah responden sebanyak 120 perawat. Pengumpulan data menggunakan dua buah 
kuesioner yaitu kuesioner (POPAS) dan (PNJSS) dan penelitian ini menggunakan uji analisis 
statistik Chi-Square. 
Hasil: Hasil penelitian menunjukan bahwa semua responden pernah mendapatkan perilaku agresif 
dari pasien dengan intensitas jarang sebanyak 53 responden (44,2%) dan dengan intensitas sering 
sebanyak 67 responden (55,8%). Perawat yang mengalami stres kerja ringan sebanyak 28 
responden (23,3%), stres kerja sedang sebanyak 66 responden (55%) dan stres kerja berat 
sebanyak 26 responden (21,7). Hasil analisis statistik bivariat menggunakan uji Chi-Square pada 
interval kepercayaan 95% dengan nilai α = 0,05 menunjukan p value 0,003 sehingga hipotesis 
penelitian diterima yang berarti terdapat hubungan antara perilaku agresif pasien gangguan jiwa 
dengan tingkat stres kerja perawat di ruang rawat inap Rumah Sakit Jiwa Provinsi Kalimantan 
Barat. 
Kesimpulan: Terdapat hubungan yang signifikan antara perilaku agresif pasien gangguan jiwa 
dengan tingkat stres kerja perawat di ruang rawat inap Rumah Sakit Jiwa Provinsi Kalimantan 
Barat. 
Kata kunci: Perilaku Agresif Pasien Gangguan Jiwa, Stres Kerja Perawat, Ruang Rawat Inap 
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ABSTRACT 
 
Background: Aggressive behavior is a response to anger, disappointment, resentment or threats 
that cause anger that can generate a violent behavior. Aggressive behavior is often done by 
patients with psychiatric disorder and nurses are the ones that are often targeted in aggressive 
behavior events in psychiatric hospital. Thus it is possible that the nurse might have the possibility 
in experiencing work stress in the psychiatric hospital. 
Objective: This research aims to determine the relationship and correlation between aggressive 
behaviors of mental disorder patients with the work stress level of nurses in inpatient rooms in the 
mental hospital of West Kalimantan Province. 
Methods: This research is a quantitative observational analytic research with crossectional 
approach. Sampling using purposive sampling technique with the number of respondents as many 
as 120 nurses. The data were collected using two questionnaires namely POPAS and PNJSS 
questionnaires and this research used Chi-Square statistical test. 
Result: The result of this study showed that all respondents had experienced the aggressive 
behavior of patients with jawing intensity of 53 respondents (44,2%) and with frequent intensity of 
67 respondents (55,8%). Nurses who experience light work stress as much us 28 respondents 
(23,3%), work stress as much as 66 respondents (55%) and stress work weight as much 26 
respondents (21,7%). The result of bivariate statistical analysis using Chi-Square test at 95% 
confidence interval with value α= 0,05 shows p value 0,003 so that research hypothesis accepted 
which mean there is relation between aggressive behavior of patient of psychiatric disorders with 
work stress level of nurse in house ward mental illness of West Kalimantan Province. 
Conclusion: There is a significant correlation between aggressive behaviors of mental disorder 
patient with work stress level of nurse in psychiatric hospital room of West Kalimantan Province. 
 
Keywords: Aggressive behavior of patient with psychiatric disorder, level of work stress in nurse, 
inpatient room 
 
 
 
PENDAHULUAN  
 Gangguan kejiwaan merupakan 
suatu sindrom pada pola perilaku 
individu yang secara khas berkaitan 
dengan suatu gejala berupa penderitaan 
atau terjadi sebuah penurunan didalam 
satu atau lebih fungsi yang penting dari 
dalam diri manusia[1]. 
 Saat ini gangguan jiwa masih 
menjadi permasalahan yang penting 
untuk dilihat dalam ranah kesehatan 
mental karena dapat menimbulkan 
beban yang harus dipikul oleh penderita 
yang membuat mereka tak mampu 
menikmati kehidupannya secara 
normal[2]. Beban tersebut terdiri atas 
terganggunya fungsi psikologik, 
perilaku dan biologik, yang mana bila 
satu dintara fungsi tersebut terjadi 
gangguan maka akan menyebabkan 
terganggunya proses hubungan dengan 
diri individu tersebut dan juga 
hubungannya dengan orang lain.  
 Gangguan kejiwaan masih 
menjadi satu diantara permasalahan 
kesehatan yang cukup signifikan saat ini 
didunia karena sejak tahun 1970-an 
telah terjadi ekspansi yang cepat dengan 
prevalensi paling umum terjadi yaitu 
gangguan alam perasaan, kecemasan, 
dan penggunaan zat[3]. Pada saat ini, 
didunia terdapat sekitar 35 juta orang 
terkena depresi, 60 juta orang terkena 
bipolar, 21 juta terkena skizofrenia, serta 
47,5 juta orang terkena demensia[4]. Hal 
itu menyatakan bahwa saat ini angka 
gangguan jiwa didunia masih menjadi 
suatu permasalahan global karena 
jumlahnya yang sangat besar. 
 Menurut data Riskesdas (2013) 
prevalensi angka kejadian gangguan 
jiwa dibagi menjadi dua yaitu gangguan 
jiwa berat dan gangguan mental 
emosional. Prevalensi angka gangguan 
jiwa berat seperti psikosis/ skizofrenia 
mencapai sekitar 400.000 orang atau 
sebanyak 1,7 per 1.000 penduduk 
dengan angka prevalensi tertinggi 
berada di DI Yogyakarta dan Aceh (2,7 
%) dan prevalensi terendah berada di 
Kalimantan Barat (0,7 %). Sedangkan 
untuk prevalensi gangguan mental 
emosional yang ditunjukan gejala-gejala 
depresi dan kecemasan untuk usia diatas 
15 tahun keatas mencapai 14 juta orang 
atau 6% dari jumlah penduduk 
Indonesia. Dengan prevalensi gangguan 
mental emosional tertinggi adalah 
Sulawesi Tengah (11,6%), sedangkan 
yang terendah di Lampung (1,2%) 
sementara Provinsi Kalimantan Barat 
memiliki prevalensi gangguan mental 
emosional sebesar (2,5%)[5]. 
 Menurut data terakhir yang 
dihimpun oleh Dinas Kesehatan Provinsi 
Kalimantan barat periode Januari-
 
 
 
Desember 2017 terdapat 1381 penderita 
gangguan jiwa yang terdata oleh 
Puskesmas yang tersebar di 10 
kabupaten/kota. Angka penderita 
gangguan jiwa tertinggi berada di 
kabupaten Sekadau (381 jiwa), Kapuas 
Hulu (333 jiwa), Sintang (232 jiwa), 
Sanggau (188 jiwa), Singkawang (181 
jiwa), Ketapang (133 jiwa), Mempawah 
(120 jiwa), Kubu Raya (92 jiwa), 
Bengkayang (86 Jiwa) dan penderita 
gangguan jiwa terendah berada di 
kabupaten Melawi (55 jiwa). Sementara 
empat kabupaten/kota yaitu Pontianak, 
Sambas, Kayong Utara dan Landak 
masih belum terdata[6]. 
 Dari jumlah rata-rata 550 pasien 
per tahun yang dirawat di ruang rawat 
inap Rumah Sakit Jiwa Provinsi 
Kalimantan Barat diagnosa keperawatan 
yang terbanyak yaitu halusinasi  
(79,8%), perilaku kekerasan (6,8%), 
defisit perawatan diri (5,2%), waham 
(3,1%), harga diri rendah (2,5%), isolasi 
sosial (2,2%) dan resiko bunuh diri 
(0,7%)[7]. Menurut data dari Rumah 
Sakit Jiwa Provinsi Kalimantan Barat, 
perilaku kekerasan menjadi diagnosa 
keperawatan terbanyak kedua setelah 
halusinasi yang mana perilaku kekerasan 
itu sendiri menjadi satu diantara indikasi 
dari perilaku agresif pasien gangguan 
kejiwaan. 
 Perilaku agresif merupakan satu 
diantara permasalahan dalam gangguan 
kejiwaan. Perilaku agresif sendiri 
merupakan suatu respon terhadap 
kemarahan, kekecewaan, perasaan 
dendam atau sebuah ancaman yang 
menyebabkan amarah yang dapat 
membangkitkan suatu perilaku 
kekerasan sebagai suatu cara untuk 
melakukan perlawanan baik berupa 
tindakan penyerangan, perusakan 
bahkan pembunuhan[8]. Perilaku agresif 
pasien dalam ranah keperawatan 
psikiatri di rawat inap sangat banyak 
diteliti dengan sikap profesional tenaga 
kesehatan sering kali menjadi fokus dan 
masalah dalam sebuah laporan 
penelitiannya[9]. Dengan demikian maka 
perilaku agresif juga merupakan 
permasalahan yang bersifat global dan 
merupakan suatu bentuk perilaku yang 
bersifat negatif yang dapat 
membahayakan target sasarannya. 
 Hasil penelitian yang dilakukan 
oleh Nijman, Foster, dan Bowers (2007) 
diperoleh hasil dari 254 peristiwa dari 
pasien gangguan jiwa yang tercatat, 
perawat merupakan orang yang paling 
sering menjadi target sasarannya yaitu 
sebanyak (57,1%). Penyebab tindakan 
agresif yang paling sering adalah pasien 
yang paling sering meninggalkan 
bangsal sebesar (29,5%). Bentuk 
 
 
 
kekerasan yang paling sering dilakukan 
oleh pasien adalah agresi lisan (60%)[10]. 
Perilaku agresif sendiri menjadi 
ancaman bagi kesehatan fisik dan 
psikologis bagi  perawat[11].  Kondisi 
seperti ini tidak menutup kemungkinan 
akan terjadi gangguan mental pada 
perawat yang akan mempengaruhi 
kinerja perawat seperti kehilangan 
motivasi, kejenuhan dan tidak mampu 
bekerja secara efektif sehingga 
menimbulkan dampak negatif terhadap 
pelayanan kesehatan. 
 Berdasarkan hasil studi 
pendahuluan yang telah dilakukan 
peneliti berupa wawancara kepada 3 
orang perawat yang bertugas di ruang 
rawat inap Rumah Sakit Jiwa Provinsi 
Kalimantan Barat menyatakan perilaku 
agresif yang sering ditimbulkan pasien 
terhadap perawat yang bertugas di ruang 
rawat inap diantaranya tindakan 
kekerasan yang melawan perawat secara 
verbal dengan membentak perawat, 
mengancam perawat, melakukan 
penyerangan secara fisik terhadap 
perawat sehingga menimbulkan cedera 
terhadap perawat, menolak minum obat, 
serta melakukan percobaan bunuh diri. 
 Perawat jiwa berada didalam 
sebuah lingkup lingkungan yang 
berbeda dengan perawat pada umumnya, 
yang memungkinkan perawat dekat 
dengan pasien untuk dapat mengamati 
pasien dan mengevaluasi tindakan 
perawatan yang dilakukan[12]. Kesiapan 
baik fisik maupun psikologis mutlak 
diperlukan perawat dalam menjalankan 
tugasnya di rumah sakit[13].  Namun bila 
perawat tidak siap dengan kondisi 
tersebut dapat menimbulkan ketegangan 
pada perawat yang berakibat timbulnya 
stres yang dapat mempengaruhi kondisi 
dari perawat itu sendiri. 
 
METODE 
 Jenis penelitian ini adalah 
penelitian kuantitatif dengan desain 
observasional analitik dengan 
pendekatan cross-sectional. Teknik 
pengambilan sampel menggunakan 
teknik purposive sampling yaitu suatu 
teknik penetapan sampel yang 
didasarkan pada suatu pertimbangan 
tertentu yang dibuat oleh peneliti 
sendiri. Jumlah sampel dalam penelitian 
ini berjumlah 120 responden perawat.  
 Instrumen penelitian ini 
menggunakan 2 jenis kuesioner yaitu 
kuesioner Perception of the Prevalence 
of Agression Scale (POPAS) berjumlah 
15 item pertanyaan dan kuesioner 
Psychiatric Nurse Job Stressor Scale 
(PNJSS) berjumlah 22 item pertanyaan. 
Kedua kuesioner telah dilakukan uji 
 
 
 
validitas dan reliabilitas oleh peneliti 
Elita et al (2011) dan Setiawan (2015).  
 Pengambilan data dilakukan di 
Ruang Rawat Inap Rumah Sakit Jiwa 
Provinsi Kalimantan Barat pada tanggal 
8 Juni 2018 sampai dengan  23 Juni 
2018 dengan cara membagikan 
kuesioner kepada responden perawat 
dan pengisian kuesioner dilakukan oleh 
responden sendiri. Peneliti menemui 
responden langsung guna memberikan 
kuesioner dan menjelaskan tata cara 
pengisian kuesioner kepada responden. 
Kuesioner yang telah diisi dikembalikan 
lagi kepada peneliti. Semua kuesioner 
yang telah diisi kemudian dilakukan 
pengolahan data menggunakan program 
komputer. Penelitian ini telah lolos kaji 
etik (Ethical Clearance) Fakultas 
Kedokteran Universitas Tanjungpura 
dengan nomor surat 
3309/UN22.9/DL/2018. Analisis data 
pada penelitian ini terbagi menjadi 2 
yaitu analisis univariat dan analisis 
bivariat. Analisis bivariat dalam 
penelitian ini menggunakan uji statistic 
Chi-Squre karena telah memenuhi syarat 
untuk menggunakan uji tersebut. 
 
 
 
HASIL PENELITIAN 
1. Analisis Univariat 
Tabel 1. Karakteristik Responden 
Berdasarkan Umur 
Umur Frekuensi Persentase 
(%) 
21-30 
Tahun 
31-40 
Tahun 
41-50 
Tahun 
51-60 
Tahun 
83 
 
31 
 
5 
 
1 
69,2% 
 
25,8% 
 
4,2% 
 
0,8% 
Total 120 100% 
Sumber: Data Primer (2018) 
Tabel 2. Karakteristik Responden 
Berdasarkan Jenis Kelamin 
Jenis 
Kelamin 
Frekuensi Persentase 
(%) 
Laki-Laki 
Perempuan 
57 
63 
47,5% 
52,5% 
Total 120 100% 
Sumber: Data Primer (2018) 
Tabel 3. Karakteristik Responden 
Berdasarkan Status Perkawinan 
Status 
Perkawinan 
Frekuensi Persentase 
(%) 
Belum 
Menikah 
Sudah 
Menikah 
18 
 
102 
15,0% 
 
85,0% 
Total 120 100% 
Sumber: Data Primer (2018) 
 
 
 
Tabel 4. Karakteristik Responden 
Berdasarkan Tingkat Pendidikan 
Pendidikan 
Terakhir 
Frekuensi Persentase 
(%) 
SPK 
D III 
D IV 
S 1 
1 
105 
12 
2 
0,8% 
87,5% 
10,0% 
1,7% 
Total 120 100% 
Sumber: Data Primer (2018) 
Tabel 5. Karakteristik Responden 
Berdasarkan Lama Kerja 
Lama 
Kerja 
Frekuensi Persentase 
(%) 
< 5 
Tahun 
5 Tahun 
atau 
Lebih 
51 
 
69 
42,5% 
 
57,5% 
Total 120 100% 
Sumber: Data Primer (2018) 
 Berdasarkan Tabel 1. menunjukan 
bahwa responden perawat terbanyak 
memiliki kategori usia 21-30 tahun 
sebanyak 83 orang dengan persentase 
69,2%), kategori usia 31-40 tahun 
sebanyak 31 orang dengan persentase 
(25,8%), kategori usia 41-50 tahun 
sebanyak 5 orang dengan persentase 
(4,2%) dan kategori usia terendah 51-60 
tahun hanya 1 orang dengan persentase 
(0,8%). 
 Berdasarkan Tabel 2. hasil 
penelitian menunjukan bahwa jenis 
persentase (52,5%) dan terendah dengan 
jenis kelamin laki-laki yang berjumlah 
57 responden dengan persentase 
(47,5%).  
 Berdasarkan Tabel 3. menunjukan  
bahwa status perkawinan responden 
terbanyak yaitu sudah menikah yang 
berjumlah 102 responden dengan 
persentase (85%) sedangkan status 
perkawinan responden terendah yaitu 
belum menikah yang berjumlah 18 
responden dengan persentase (15%).  
 Berdasarkan Tabel 4. menunjukan 
bahwa sebagian besar responden 
memiliki pendidikan terakhir D III,yaitu 
sebanyak 105 responden dengan 
persentase (87,5%), responden yang 
memiliki pendidikan terakhir D IV 
sebanyak 12 responden dengan 
persentase (10,0%), responden yang 
memiliki pendidikan terakhir S 1 
sebanyak 2 responden dengan persentase 
(1,7%) dan responden yang memiliki 
pendidikan terakhir paling sedikit yaitu 
SPK sebanyak 1 responden dengan 
persentase (0,8%). 
 Berdasarkan Tabel 5. menunjukan 
sebagian besar responden memiliki 
status lama kerja 5 tahun atau lebih 
sebanyak 69 responden dengan 
persentase (57,5%) dan responden 
terendah memiliki status lama kerja < 5 
tahun sebanyak 51 responden dengan 
persentase (42,5%).  
 
 
 
Tabel  6. Perilaku Agresif Pasien yang 
diterima Perawat 
Perilaku 
Agresif 
Frekuensi Persentase 
(%) 
Jarang 
Sering 
53 
67 
44,2% 
55,8% 
Total 120 100% 
Sumber: Data Primer (2018) 
 
 Berdasarkan tabel 6. menunjukan 
bahwa dari total 120 responden 
penelitian, perilaku agresif dari pasien 
gangguan jiwa yang didapat perawat 
dengan kategori jarang berjumlah 53 
responden dengan  
persentase  (44,2%) dan perilaku agresif 
dari pasien gangguan jiwa yang didapat 
perawat dengan kategori sering 
berjumlah 67 responden dengan 
persentase  (55,8%).  
 
Tabel 7. Tingkat Stres Kerja Perawat 
Stres Kerja 
Perawat 
Frekuensi Persentase 
(%) 
Stres Kerja 
Ringan 
Stres Kerja 
Sedang 
Stres Kerja 
Berat 
28 
 
66 
 
26 
23,3% 
 
55,0% 
 
21,7% 
Total 120 100% 
Sumber: Data Primer (2018) 
 Berdasarkan Tabel 7. menunjukan 
tingkat stres kerja perawat terbanyak 
dengan kategori Stres Sedang yaitu 
berjumlah 66 responden dengan 
persentase (23,3%), tingkat stres kerja 
perawat dengan kategori stres ringan 
berjumlah 28 responden  dengan 
persentase (23,3%) dan tingkat stres 
kerja perawat dengan kategori stres 
berat berjumlah 26 responden dengan 
persentase (21,7%). 
 
2. Analisis Bivariat 
Tabel 8. Analisis Hubungan Perilaku 
Agresif Pasien Gangguan Jiwa dengan 
Tingkat Stres Kerja Perawat 
Variabel   Stres 
Kerja 
 Total  
  Ringan Sedang Berat  P 
  n      % n        
% 
n         
% 
n        
% 
 
Perilaku 
Agresif 
Jarang 
Sering 
16    
30,2% 
12    
17,9% 
33      
62,3% 
33      
49,3% 
4        
7,5% 
22    
32,8% 
53     
100% 
67     
100% 
 
0,003 
Total  28    
23,3% 
66      
55,0% 
26    
21,7% 
120   
100% 
 
Sumber: Chi-Square Test: P Value 0,003 
 Hasil analisis statistik 
menggunakan uji Chi-Square 
didapatkan hasil signifikansi atau nilai 
kepercayaan pada hasil penelitian adalah 
0,003. Hasil tersebut menunjukan bahwa 
nilai p < 0,05 maka dapat disimpulkan 
bahwa terdapat hubungan antara 
perilaku agresif pasien gangguan jiwa 
dengan tingkat stres kerja perawat di 
 
 
 
ruang rawat inap Rumah Sakit Jiwa 
Provinsi Kalimantan Barat. 
 
PEMBAHASAN 
1. Umur 
  Berdasarkan hasil penelitian 
yang telah dilakukan, dari total 120 
responden perawat menunjukan 
bahwa 69,2% responden perawat 
berada dalam rentang usia 21 – 30 
tahun. Usia 21 – 30 tahun termasuk 
kedalam masa usia dewasa awal, 
dimana pada masa ini seorang 
individu mulai berpisah dengan 
keluarga, mulai menikah untuk 
membentuk keluarga baru dan mulai 
meningkatkan jenjang karir dalam 
bekerja[14]. Pada usia ini menjadi 
masa peralihan/ transisi ke dewasa 
madya yang ditandai dengan menjadi 
semakin lebih peduli dengan 
perubahan yang berhubungan dengan 
reproduksi, sehingga pada usia ini 
biasanya seseorang telah menikah, 
bekerja dan memiliki anak[15]. Pada 
masa ini seseorang dapat mengalami 
stres yang berkaitan dengan masalah 
perkawinan, pekerjaan, serta masalah 
dalam kehidupan berumah tangga.  
2. Jenis Kelamin 
  Dari penelitian yang telah 
dilakukan, dari total 120 responden 
perawat menunjukan bahwa 52,5% 
perawat berjenis kelamin perempuan 
dan 47,5 % berjenis kelamin laki-
laki. Setiap individu baik pria 
maupun wanita memiliki peluang 
yang sama untuk mengalami stres 
dalam kehidupannya. Wiliam & 
Umberson (2000) dalam 
Ratnaningrum (2012) dalam 
penelitiannya mengemukakan bahwa 
perbedaan jenis kelamin dalam 
kesehatan dan tingkat kesejahteraan 
sosial mencerminkan perbedaan 
eksposure dan kerentanan terhadap 
stres, dimana wanita dikatakan 
menunjukan morbiditas yang lebih 
tinggi dan tekanan psikologis yang 
lebih besar dari pada laki-laki[16]. 
 
3. Status Perkawinan 
  Dari penelitian yang telah 
dilakukan, dari total 120 responden 
perawat menunjukan bahwa sebagian 
besar status perkawinan responden 
yaitu sudah menikah 85 %. Secara 
umum dapat diakui bahwa status 
perkawinan dan keluarga memiliki 
dampak yang besar terhadap tingkat 
stres seseorang[17]. Situasi keluarga 
baik krisis singkat, seperti 
pertengkaran dan relasi yang buruk 
dengan pasangan atau adanya 
anggota keluarga yang memiliki sakit 
yang kronis dapat bertindak sebagai 
 
 
 
stressor yang signifikan pada 
seseorang 
 
4. Pendidikan 
  Dari penelitian yang telah 
dilakukan, dari total 120 responden 
perawat menunjukan bahwa 87,5 % 
responden perawat memiliki jenjang 
pendidikan terakhir D III. Pelatihan 
dan pendidikan merupakan satu 
diantara stressor yang mungkin 
timbul di sebuah organisasi[18]. 
Semakin tinggi pendidikan seseorang 
maka akan menjadikannya lebih 
memiliki koping yang lebih baik lagi 
dalam menghadapi stressor serta 
menurunkan tingkat stress kerja 
individu tersebut. 
 
5. Lama Kerja 
  Dari penelitian yang telah 
dilakukan, dari total 120 responden 
perawat menunjukan bahwa 57,5 % 
responden telah bekerja selama 5 
tahun atau lebih. Faktor lama bekerja 
perawat disuatu Rumah Sakit 
berhubungan dengan 
keanekaragaman pengalaman yang 
didapat perawat dalam bekerja[19]. 
Perawat yang memiliki banyak 
pengalaman dalam bekerja lebih 
mampu dalam mengendalikan emosi 
dan mampu untuk mengendalikan 
keadaan ketika berinteraksi dengan 
pasien dengan pasien yang memiliki 
gangguan kejiwaan. 
 
6. Perilaku Agresif Pasien 
  Dari hasil penelitian yang telah 
dilakukan dapat diketahui bahwa 
intensitas perilaku agresif yang 
dilakukan pasien dengan gangguan 
kejiwaan terhadap perawat yang 
terbanyak yakni dalam kategori 
sering 55,8%. Hal ini menyatakan 
bahwa perilaku agresif yang 
dilakukan oleh pasien terhadap 
perawat di ruang rawat inap Rumah 
Sakit Jiwa Provinsi Kalimantan Barat 
memiliki intensitas yang tinggi. 
Semakin lama seorang individu 
terpapar oleh stressor, hal ini dapat 
berpengaruh terhadap persepsi 
seorang individu dalam penyelesaian 
masalah sehingga seorang individu 
lebih rentan terkena stress[19]. 
 
7. Stres Kerja Perawat 
 Dari hasil penelitian yang telah 
dilakukan kepada 120 responden 
perawat yang pernah mendapat 
perilaku agresif di ruang rawat inap 
Rumah Sakit Jiwa Provinsi 
Kalimantan Barat, didapatkan hasil 
tingkat stres kerja perawat memiliki 
distribusi stres kerja ringan (23,3%), 
stres kerja sedang (55%) dan stres 
kerja berat (21,7%). Satu diantara 
 
 
 
jenis stressor pada diri individu yaitu 
stressor psikososial yaitu setiap 
keadaan atau peristiwa yang 
menyebabkan perubahan dalam 
kehidupan seseorang, sehingga 
individu tersebut terpaksa harus 
mengadakan adaptasi atau 
penyesuaian diri untuk 
menanggulanginya satu diantaranya 
yaitu lingkungan kerja[19]. 
 
8. Hubungan Perilaku Agresif Pasien 
Gangguan Jiwa Dengan Tingkat 
Stres Kerja Perawat 
  Dari hasil penelitian yang telah 
dilakukan dapat disimpulkan 
berdasakan uji Chi-Square dari total 
120 responden perawat diperoleh P 
value sebesar 0,003. Karena nilai α 
value (0,05) > P value (0,003), maka 
Ho ditolak yang artinya ada 
hubungan yang signifikan antara 
perilaku agresif pasien gangguan 
jiwa dengan tingkat stres kerja 
perawat di ruang rawat inap Rumah 
Sakit Jiwa Provinsi Kalimantan 
Barat.  
  Hasil dari penelitian ini 
menunjukan bahwa terdapat 
hubungan antara perilaku agresif 
pasien gangguan jiwa dengan tingkat 
stres kerja perawat, hal ini 
dimungkinkan karena perilaku 
agresif dari pasien gangguan jiwa 
merupakan salah satu penyebab stres 
kerja (stressor) pada perawat seperti 
yang dikemukakan oleh Yada et al 
(2011) yang menyatakan bahwa 
stressor yang dapat membuat stres 
pada perawat jiwa terbagi atas 4 
penilaian yaitu  kemampuan dari 
perawat, sikap pasien, sikap atasan, 
serta komunikasi[20]. Salah satu hal 
yang dapat menyebabkan stres pada 
perawat jiwa yaitu sikap dari pasien 
kepada perawat itu sendiri. 
  Kondisi stres seseorang dapat 
disebabkan oleh berbagai macam 
stressor, yakni satu diantaranya yaitu 
stressor sosial antara hubungan 
interpersonal dan kondisi lingkungan 
kerja dimana pada penelitaian ini 
lingkungan kerja di Rumah Sakit 
Jiwa merupakan salah satu tempat 
yang beresiko bagi seorang perawat 
untuk mendapatakan perilaku yang 
tidak menyenangkan dari pasien 
dengan gangguan kejiwaan[21]. Hal 
senada juga dikemukakan oleh 
National Safety Council (2003) yang 
menyatakan salah satu penyebab 
stres ditempat kerja yaitu karena 
penyebab lingkungan diantaranya 
buruknya kondisi lingkungan kerja 
(pencahayaan, kebisingan, ventilasi, 
suhu, dll), pelecehan seksual serta 
kekerasan yang terjadi di tempat 
kerja[22]. 
 
 
 
 Respon stres terjadi ketika sorang 
individu yang sehat telah terpapar pada 
kejadian yang membuat traumatis diskrit 
tunggal dimasa dewasa sehingga 
mengalami kenangan buruk yang hebat, 
perasaan tidak sadar, terputus dari 
hubungan atau ketegangan dan tekanan 
tubuh[23]. Hal semacam itu dapat terjadi 
pada lingkungan seperti di Rumah Sakit 
Jiwa yang diakibatkan oleh perilaku 
pasien terhadap perawat dalam waktu 
yang lama dan dengan intensitas yang 
sering sehingga mengakibatkan stres 
kerja. 
 Hasil penelitian ini juga sejalan 
dengan penelitain sejenis yang 
dilakukan oleh Setiawan (2015) dan 
Azalia (2017) yang menyatakan terdapat 
hubungan perilaku agresif pasien dengan 
stres perawat di Rumah Sakit Jiwa Aceh 
dan di Ruang Psychiatric Intensive Care 
Unit Rumah Sakit Jiwa Daerah 
Surakarta yang dibuktikan dengan hasil 
uji statistik pada interval kepercayaan 
95% dengan nilai α 0,05 yang 
menghasilkan nilai P value 0,020 dan 
0,01 yang menyatakan terdapat 
hubungan antara kedua variabel. 
 Tingginya tingkat perilaku agresif 
pasien gangguan kejiwaan terhadap 
perawat dianggap sebagai penyebab 
tingginya tingkat stres kerja perawat, hal 
ini sesuai dengan temuan Taylor & 
Baring (2004) dalam Elita et al (2011) 
yang menyatakan tentang sumber dan 
efek kelelahan dan stres perawat jiwa 
diketahui bahwa ketidaknyamanan 
lingkungan pekerjaan dan tingginya 
beban kerja merupakan penyebab stres 
perawat jiwa, termasuk masalah dengan 
rekan sejawat maupun dengan tenaga 
medis lainnya dan juga pasien gangguan 
jiwa yang menunjukan perilaku 
agresif[13]. 
 Rumah Sakit Jiwa merupakan 
sebuah unit perawatan yang dilakukan 
kepada pasien yang menderita gangguan 
kejiwaan yang memiliki karakteristik 
pasien yang berpotensi membahayakan 
diri sendiri, orang lain maupun 
lingkungan. Pada pelayanan perawatan 
di Rumah Sakit Jiwa perawat beresiko 
dan berpotensi untuk mengalami 
perilaku kekerasan yang dilakukan 
pasien baik berupa kekerasan verbal 
maupun kekerasan secara fisik hal inilah 
yang mempengaruhi emosional perawat 
sehingga perawat rentan terhadap stres 
kerja di Rumah Sakit Jiwa. 
KESIMPULAN 
 Penelitian ini dirancang untuk 
mengetahui hubungan antara perilaku 
agresif pasien gangguan jiwa dengan 
tingkat stres kerja perawat di ruang 
rawat inap Rumah Sakit Jiwa Provinsi 
Kalimantan Barat. Berdasarkan 
penelitian yang telah dilakukan dapat 
 
 
 
disimpulkan  terdapat hubungan yang 
signifikan antara perilaku agresif pasien 
gangguan jiwa dengan tingkat stres kerja 
perawat yang dibuktikan dengan P value 
0,003 (P < 0,05). 
 Stres kerja yang dialami oleh 
perawat disebabkan karena perilaku 
agresif yang dilakukan oleh pasien 
terhadap diri perawat sehingga perawat 
mengalami perilaku kekerasan yang 
dilakukan pasien baik berupa kekerasan 
verbal maupun kekerasan secara fisik 
hal inilah yang mempengaruhi 
emosional perawat sehingga perawat 
rentan terhadap stres kerja di lingkungan 
Rumah Sakit Jiwa. Peran dari 
manajemen rumah sakit sangat 
diperlukan untuk memberikan support 
kepada perawat dengan memberikan 
pelatihan manajemen stres kepada 
perawat yang sering mengalami perilaku 
agresif dari pasien serta menciptakan 
lingkungan rumah sakit yang kondusif 
dengan memberikan aturan-aturan yang 
tegas terhadap pasien.  
 
SARAN 
a. Bagi Rumah Sakit Jiwa 
 Bagi rumah sakit jiwa, hasil dari 
penelitian ini dapat digunakan 
sebagai acuan dasar dalam 
melakukan pemberian pelatihan 
manajemen stres kepada perawat, 
melakukan sistem rolling yang 
dilakukan secara efisien dan efektif 
dengan waktu yang teratur, 
menyediakan fasilitas penunjang 
olahraga atau penunjang rekreasi 
lainnya bagi seluruh tenaga perawat, 
memanajemen perawat agar jam 
kerja dan beban kerja perawat 
diberikan secara seimbang dan tidak 
berlebihan. Rumah sakit juga harus 
dapat meningkatkan dan 
menciptakan lingkungan yang 
nyaman dan bebas dari bahaya bagi 
pasien, melengkapi kelengkapan alat-
alat untuk pencegahan perilaku yang 
tidak terduga dari pasien demi 
mencegah hal-hal yang tidak 
diinginkan dan membahayakan diri 
pasien itu sendiri maupun tenaga 
kesehatan lainnya khususnya 
perawat. 
 
b. Bagi Perawat 
Hasil dari penelitian ini bagi 
profesi keperawatan, khususnya 
perawat jiwa yang mana dalam 
penelitian ini perilaku agresif yang 
diterima perawat terbanyak yaitu 
dalam kategori sering maka alangkah 
baik dan bijaknya perawat dapat 
selalu berpikir positif dan tidak 
terpancing dengan hal-hal negatif 
yang dilakukan oleh pasien dengan 
gangguan jiwa untuk membentengi 
diri dari stres yang dapat 
 
 
 
mempengaruhi performa kerja 
perawat itu sendiri.  
 
c. Bagi Institusi Pendidikan 
Hasil dari penelitian ini dapat 
dijadikan sebagai acuan maupun 
rujukan informasi terhadap ilmu 
keperawatan, khususnya keperawatan 
jiwa untuk membantu dalam 
melengkapi bahan materi yang 
berkaitan dengan penelitian. 
 
d. Bagi Peneliti Selanjutnya 
 Setelah mengetahui adanya 
hubungan antara perilaku agresif 
pasien gangguan jiwa dengan tingkat 
stres kerja perawat, maka peneliti 
menyarankan bagi peneliti 
selanjutnya untuk mengenali jenis 
perilaku agresif yang paling 
membuat stres kerja perawat 
meningkat, mengetahui lebih lanjut 
faktor-faktor yang dapat 
menyebabkan/meningkatkan resiko 
perilaku agresif yang dilakukan oleh 
pasien dengan gangguan kejiwaan, 
serta mengenali gejala fisik secara 
lebih mendalam pada perawat yang 
mengalami  stres kerja dengan 
metode observasi/ pengamatan 
langsung dan wawancara yang efektif 
guna menggali informasi lebih jauh 
lagi dengan desain penelitian 
kualitatif. 
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